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Практикумот „Културолошки и структурни компетенции на здравствените работници“ е наменет за 
студентите по медицински науки и здравство на универзитетите во Р. Македонија. Тој има цел на идни-
те здравствени професионалци да им помогне во стекнување знаења и вештини за употреба во прак-
тиката на принципите на концептот на човековите права поврзани со остварувањето на правото на 
здравје, принципите на недискриминација и еднаквост, на почитување на разликите и културолошка 
сензитивност, употреба на методите на нарација и практикување етика при остварувањето на профе-
сијата и на медицинските истражувања. 
Очекуваме разработените примери од секојдневјето при добивањето на здравствената заштита на 
ранливите групи посочени во практикумот да придонесат за културолошки и структурни компетенции 
на здравствените работници, како и за навремено препознавање и надминување на дискриминација-
та, нееднаквоста и пречките за остварување на правото на здравје на секој човек.
Искажуваме неизмерна благодарност до сите невладини организации (Хелсиншкиот комитет за чове-
кови права на РМ, ХЕРА, ХОПС, Коалицијата Сексуалните и здравствените права на маргинализираните 
заедници Скопје, Амбрела итн.) што дадоа придонес со приказот на случаи од реалноста и овозможија 
содржините да бидат подостапни за корисниците на овој практикум.
Од авторите
ПОГЛАВЈЕ I




ВОВЕД ВО КОНЦЕПТОТ НА ЧОВЕКОВИТЕ ПРАВА И ОСНОВНИ СЛОБОДИ
ПРАШАЊА ЗА АНАЛИЗА И РАЗМИСЛУВАЊЕ:










3. Кои се базичните принципи на концептот на човековите права?
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6. Што ако станува збор за прашања за кои здравствениот работник има цврсто изграден  став  (како 





















Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
Во еден мал рурален град, веќе 30 години работи само еден фамилијарен лекар. Едно утро, млада 
16-годишна пациентка доаѓа сама во амбулантата, без претходно закажан термин, но поради зака-
жаните прегледи на лекарот, мора да чека повеќе од еден час. Непосредно пред да дојде лекарот, сес-
трата ја прашува за причината за нејзината посета и и ги мери телесната тежина, температурата и 
крвниот притисок. Пациентката е нервозна и не одговара веднаш, но потоа изјавува дека се сомнева 
оти е бремена. Сестрата ја прашува дали е дојдена за да направи тест за бременост, на што пациент-
ката одговара дека сака лекарот да и даде таблети за постсекс-контрацепција, така што не мора да 
прави тест за бременост и евентуален абортус. Кога доаѓа лекарот, пациентката му  објаснува дека е 
загрижена за можноста да е бремена, но е премногу млада за деца и дека сака да земе таблети за по-
стсекс-контрацепција и дека не сака да мора да донесе одлука за абортус. Докторот и објаснува дека 
неговиот став е против абортус и дека нема да и препише такви таблети. Потоа и предлага за неколку 
недели да направи тест за бременост, а ако сака таблети за контрацепција, може да и даде контакт со 
ПОГЛАВЈЕ I
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лекар во друг град. Пациентката е изненадена, бидејќи градот е 115 километри оддалечен од местото 
каде што живее, и е загрижена како ќе оди таму без да знаат нејзините родители зошто оди и како ќе 
добие навреме таблети. 
Напомена: Овој случај илустрира класична етичка дилема: што да се прави кога моралниот став на 
лекарот е во конфликт со барањето на пациентот за заштита? Мошне значајно е дека одбивањето на 
лекарот да обезбеди таблети на рецепт не е закана за животот на пациентката, но негова одговорност 
е да ја советува пациентката и да и понуди разумни опции и помош во решавањето на проблемот. Од 
овој случај произлегуваат две други важни етички димензии: обврската на лекарот е да промовира 
благосостојба на пациентот и доверливост, односно одговорноста да не се откријат информации на 
трети лица. Што се однесува на доверливоста, пациентката е малолетно лице, и лекарите не треба да 
третираат малолетници без согласност на родител или старател, освен во итни случаи. 












Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
Девојка на возраст од 24 години, единствено дете во фамилијата. Таа била примена во болница, по 
обид за самоубиство, и оценета како случај со „висок ризик“ за уште еден суициден обид. Но, на де-
војката за кратко време лекарите и дозволиле да се врати дома. По враќањето дома, следниот ден, 
таа оди во паркот, носејќи јаже, и си го одзема животот. Нејзините родители ги обвиниле лекарите и 
болницата за негрижа и побарале одговорност за смртта на својата ќерка. 
Задача: Продолжи го настанот. (Дали имало пропусти на лекарите? Што можело, а што не можело да биде 
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ПОГЛАВЈЕ II
1. Правото на здравје не е право да се биде здрав и не се исцрпува со пристапот до здравствена зашти-
та. Правото на здравје опфаќа:










4. Кои клучни права влијаат на здравјето на луѓето? Ограничувањето на кои права може да има клучно 







ПРАВОТО НА ЗДРАВЈЕ – ЧОВЕКОВО ПРАВO
Право на
здравје
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5. Кои услови ги гарантира државата за остварување на правото на здравје?  





6. Кои карактеристики треба да ги имаат здравствените установи и услуги за остварување на правото 





7. Кои права на пациентите се регулирани во Законот за заштита на правата на пациентите? На што 





8. ^Табела 1. Секое право на пациентот повлекува соодветна одговорност на здравствениот работник:
Право на пациентот Одговорности на здравствените професионалци
Да биде почитуван и 
третиран како личност.
Да биде еднакво почитуван 
и да биде ослободен од 
дискриминација.
Да му биде 
дозволена приватност.
Да биде третиран на 
достоинствен начин.
Да биде згрижен на 
начин што ги задоволува 
неговите потреби.
Да има пристап до доверли-
ви информации за себе.
Да има ефективна комуни-
кација и да употребува ко-
ристени методи за таа цел.
Да биде заштитен од 
опасности и штети.
Да има приоритети и 
опции што ќе бидат 
земени предвид.
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ДИСКУСИЈА ЗА ПРАВОТО НА ЗДРАВЈЕ
Студентите се делат на две-три групи што дискутираат меѓу себе и решаваат кои се основните чо-
векови права поврзани со остварувањето на правото на здравје. Секоја од групите прави листа и ги 
рангира правата според нивното влијание врз здравјето на луѓето.
Секоја од групите ја изложува листата пред сите студенти и објаснува зошто ги рангирале правата така.
Се води дискусија за рангирањето (особено им се посветува внимание на драстичните разлики, докол-
ку се појават во различните групи).
ВЕЖБА 2
ПРАКТИЧНА ЗАДАЧА И ДИСКУСИЈА
На студентите им се дава задача во наредната недела да се распрашаат наоколу (кај пријатели, родни-
ни, комшии...) на кој начин им било ограничено остварувањето на правото на здравје.
Студентите запишуваат барем по еден специфичен случај.
На час ги споделуваат случаите и се разговара за специфичните права што се повредени или начини-
те на кои луѓето биле оневозможени во остварувањето на правото на здравје.
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ПРАШАЊА ЗА АНАЛИЗА И РАЗМИСЛУВАЊЕ:
1. Набројте неколку состојби при кои, според Вас, лекарот спроведува неоправдано различен третман 





























ЕДНАКВОСТ, НЕДИСКРИМИНАЦИЈА И ПОЧИТУВАЊЕ НА 
РАЗЛИЧНОСТА ВО ОСТВАРУВАЊЕТО НА ПРАВОТО НА ЗДРАВЈЕ
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ПОГЛАВЈЕ III





6. Наведете пример за дискриминација на здравствен работник кон пациент на основа на ментална 




















10. Што се подразбира под свесна небрежност при несовесно лекување од страна на лекарот?
а. лекоумно и недоволно претпазливо постапување;
б. премногу самоуверено постапување;
в. непостапување врз основите на медицина базирана врз докази;
г. сите гореспоменати се точни.









Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
Пациент на 83-годишна возраст добива градна болка околу 20 часот во сабота додека се обидувал да 
ја поправи чешмата во куќата. Бидејќи градната болка ни по пет минути не само што не се смирила 
туку и се засилувала, сопругата се јавила во брза помош. Лекарот што се јавил на телефон ја распра-
шувал за состојбата и потоа за возраста на сопругот, при што веднаш потоа рекол дека моментално 
немаат коли и екипа да им помогне. Му дал совет да изџвака аспирин и да стави нитроглицерин под 
јазикот и да се јави на преглед кај матичниот лекар. Бидејќи болката на пациентот и натаму траела, го 
викнале синот, кој ги однесол на Клиниката за кардиологија. Кога стигнале таму, имало неколку луѓе во 
ходникот пред амбулантата и синот тропнал на вратата да каже дека има пациент со болка. Сестрата, 
седејќи на масата со компјутер (додека докторот разговарал со пациентот), му свикала да почекаат, 
зашто внатре има пациент. 
По десетина минути таа излегла, ја зела книшката од пациентот и пак рекла да почекаат. По уште де-
сетина минути, излегла и им рекла да влезат. Синот, изнервиран, искоментирал: „...Како не ви е срам, 
чекаме половина час, а татко ми има болка и лошо му е... ќе ве пријавам кај директорот!“. На тоа се 
јавил и лекарот во амбулантата: „…Пријави нè. Гледаш дека има пациент во амбулантава, каде да го 
прегледам татко ти? Што сте се вознемириле толку, камо јас да доживеам толку години...“ Нејсе, по на-
правениот електрокардиограм, лекарот станал свесен дека се работи за акутен миокарден инфаркт и 
рекол пациентот веднаш да се качи во одделот за интензивно лекување. 
Таму, додека го сместувале во креветот, сестрата велела: „...Ајде, ајде дедо, смири се, еееј, камо ние да 
доживееме толку...“ Лекарот во интензивна нега се јавил на телефон за да дојде екипата за интервен-
ција, за да стават стент, но лекарот на повик рекол дека поминало времето за успешна интервенција 
(најмногу два часа болка), дека пациентот и онака е стар и дека треба да се стави на конзервативна 
терапија, па ќе видат в понеделник наутро, на визита, што ќе прават.











Задача: Сподели ги и дискутирај за своите размисли за случајот со колегите!
ВЕЖБА 2:
Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
Пациент на возраст од 47 години, Ром по националност, доживеал мозочен удар со деснострана хеми-
пареза (одземеност на десната рака и делумна одземеност на десната нога), како и дизартрија (отеж-
нат говор). Има преткоморна аритмија (фибрилација), поради која прима антикоагулантна терапија. 
Поради замор и отежнато дишење при напор, како и поради отоци на обете потколеници, се јавил 
на преглед кај матичен лекар и оттаму е препратен кај интернист. Во чекалницата забележал дека 
чека невообичаено долго, па полека се придвижил до вратата, тропнал и, со потешко оформување на 
реченицата, ја прашал сестрата внатре кога ќе го викнат. Таа го погледнала и невообичаено гласно и 
испрекинато почнала да му зборува: „...Се-га... по-че-кај мал-ку... Ние не седиме, работиме...“
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Тој ја затворил вратата, а таа отишла кај докторката и и рекла: „…Ене, еден искривен Циган, што д’тка, 
се буни да го примиме...“ По десетина минути, го викнале на преглед и докторката го прегледала, по 
што му рекла: „…Немој да се грижиш, не е ништо, се заморуваш поради тоа што потешко се движиш, 
отоците се поради тоа што седиш повеќе и ти висат нозете, а депресивен си можеби и од тоа што не 
можеш да зборуваш...“ Пациентот почнал да инсистира да го пратат на кардиологија, а докторката 
упорно не сакала да му даде приоритетен упат. Викала: „Немој да ме малтретираш, јас имам квоти за 
упати и морам да ги чувам за навистина многу болни, а не сега тебе ти текнало кардиолог да те гледа...“
Нејсе, пациентот бил многу упорен, така што на крајот докторката му дала упат. На кардиологија бил 
примен во ургентна амбуланта и препратен за ехокардиографија, на којашто е утврдено дека пациен-
тот има манифестна срцева слабост.









Задача: Сподели ги и дискутирај за своите размисли за случајот со колегите!
ВЕЖБА 3: 
Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
Кај матичен доктор се лекуваат двајца пациенти со хронична бубрежна инсуфициенција и им е препо-
рачана хемодијализа.
 
Пациент на 68-годишна возраст, боледува од хронична бубрежна инсуфициенција. Како последица на 
долгогодишна хипертензија и дијабетес и по неуспешен обид за трансплантација на бубрег, се подло-
жува на дијализа. На 81-годишна возраст преживеал мозочен удар, а бидејќи имал делумна одземе-
ност и присуство на тешка артериска болест, бил принуден да користи инвалидска количка. Неговиот 
син се грижел за транспортот до Центарот за дијализа и, обратно, до домот. По мозочниот удар, паци-
ентот покажал помал интерес за дискусии со семејството и за првпат, во комуникација со матичниот 
доктор, изјавил: „Подобро да сум мртов одошто зависен од дијализа“, поради што неговиот доктор 
препорачал психијатриска процена. Оцената на психијатарот е дека пациентот е свесен оти може да 
умре, ако не продолжи со дијализата. На 82-годишна возраст, по преживеан мозочен удар, бил хоспи-
тализиран заради ампутација на левата потколеница. Потоа бил префрлен во Дом за стари лица, со 
препорака за палијативна грижа. Бидејќи нередовно ги реализирал хемодијализите, пациентот бара 
толкување за дијализата од нефролог, кој му укажува дека без дијализи ќе заврши со уремична кома, 
најмногу за две недели. По таа комуникација, пациентот донесува одлука дека сака да биде дома и 
да умре во мир, при што побарал разговор со матичниот доктор. Пациентот, матичниот доктор, кој 
претходно се консултирал со нефролог, и семејството се сретнуваат. Матичниот доктор на средбата ја 
соопштува одлуката за прекин на дијализата кај пациентот. Сопругата на пациентот и една од неговите 
ќерки сакаат тој да продолжи со дијализа, за да му се продолжи животот што е можно подолго, додека 
синот и другата ќерка чувствуваат дека страдањето на нивниот татко е преголемо и имаат желба да ја 
почитуваат неговата вистинска желба да се прекине со хемодијализата. 
Кај истиот матичен доктор, со иста дијагноза, но без прележан мозочен инсулт, се лекува 65-годишен 
пациент. Бидејќи овој пациент нема други тешкотии (ограничено движење, болки и др.), а истовремено 
има голема желба за живот, поддршка од семејството во донесувањето самостојни одлуки, матичниот 
доктор го советува дека неговата одлука за продолжување на хемодијализата е исправна и дека тој ќе 
му помогне во остварување на желбите за подобрување на здравјето и за продолжување на животот. 
 
Задача: Дискутирај за настанот!




Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
Во една гинеколошка ординација, кај истиот доктор, се јавуваат на преглед две малолетни девојки со 
своите мајки.
Првата е 17-годишна девојка што била сексуално активна повеќе од една година. Бидејќи редовно 
не користела заштита, девојката се плашела да не е заразена со ХИВ или со друга сексуално пре-
нослива инфекција. Но, таа била принудена да го излаже докторот дека има проблеми со нередовен 
менструален циклус, бидејќи мајката инсистирала да биде присутна за време на прегледот. Лекарот 
и дава можност на девојката да одлучи дали сака мајката да остане во ординацијата. Откако лекарот 
почнал на девојката да и поставува прашања поврзани со сексуалното здравје, на ќерката и станало 
непријатно да одговара пред својата мајка и затоа одговорила дека немала сексуални контакти. Со 
прикривање на реалните здравствени проблеми, постои опасност девојката да не може да ги реши и 
да биде напразно нејзиното доаѓање во гинеколошката ординација. 
Втората девојка е на 16-годишна возраст и сè уште не е сексуално активна, се јавила на преглед пора-
ди забележаниот израсток на левата дојка и стравот од појава на карцином. За време на прегледот, 
девојката инсистира нејзината мајка да биде присутна во ординацијата, при што лекарот го одобрува 
тоа и заедно отворено дискутираат за настанатиот здравствен проблем.
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ПРАШАЊА ЗА АНАЛИЗА И РАЗМИСЛУВАЊЕ:
1. Како знаеме дека некој припаѓа на ранлива група?










4. Зошто се појавуваат луѓето со ментална и/или со психичка попреченост како една од најранливите 









ПРАВОТО НА ЗДРАВЈЕ НА ПРИПАДНИЦИТЕ НА РАНЛИВИТЕ ГРУПИ
РАНЛИВИ ГРУПИ




Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
Пациент е примен во здравствена установа заради операција на слепото црево. Врз пациентот бил на-
правен ХИВ-тест без претходно пациентот да биде информиран за ваквата постапка и без негова со-
гласност за правење на тестот. По добивањето на резултатите за ХИВ-позитивниот статус, информација-
та за идентитетот на пациентот и неговиот ХИВ позитивен статус се проширила помеѓу здравствениот 
персонал во здравствената установа, дури и помеѓу оние здравствени работници што воопшто не биле 
задолжени за лекувањето на пациентот. За време на четиридневниот престој во болницата, пациентот 
бил сместен во посебна просторија, а на вратата од просторијата бил залепен натпис „ЗАБРАНЕТ ВЛЕЗ“. 
Персоналот што влегувал во собата влегувал со заштитни костуми, заштитни маски, ракавици и дезин-
фекциски раствор. Во собата на пациентот стоела кошница за облека со жолта кеса, на која пишувало 
„медицински отпад“ и во која била ставана болничката облека на пациентот. Пред собата на пациентот 
била поставена масичка на која се наоѓале повеќе заштитни костуми, заштитни ракавици, заштитни очи-
ла и раствор за дезинфекција, кои биле користени од болничарите и од хигиеничарките што влегувале 
во собата на пациентот. Истовремено, на масичката била ставена и температурната листа на пациентот, 
која треба да стои во собата на пациентот. За време на целиот престој во здравствената установа, собата 
на пациентот ниту еднаш не била исчистена од страна на хигиеничарите, кои само ја празнеле кантата за 
отпадоци во собата, а на пациентот, за четири дена, само еднаш му била променета болничката облека. 
Во текот на четирите дена, од страна на една медицинска сестра, пациентот цело време бил ословуван 
како „оној со СИДАТА“. Како резултат на ваквиот однос на вработените во болницата, информацијата за 
неговиот ХИВ-позитивен статус се проширила и надвор од болницата и допрела до мајката на пациентот, 
неговите пријатели, соседи и поблиско семејство.











Задача: Сподели ги и дискутирај за своите размисли за случајот со колегите!
ВЕЖБА 2:
Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
Транс-маж, од својата најрана возраст, се идентификува како маж (облекувањето и однесувањето му 
се типични како за машко дете). На 23-годишна возраст, на Клиниката во Белград му е дијагностицира-
но нарушување/неусогласеност на родовиот идентитет со полот назначен при раѓање (при што започ-
нува и со хормонска терапија). По почнатата хормонска терапија, неговиот физички изглед целосно 
соодветствува на лице од машки пол. Со цел следење на здравствената состојба во Македонија, гине-
кологот му издава упат за Клиниката за ендокринологија заради спроведување хормонски тестови. 
Кога стигнал на Клиниката за ендокринологија, шалтерските работници почнале да реагираат и со 
чудење го гледале упатот. Додека чекалницата била полна со други пациенти, еден од медицинскиот 
персонал му се обратил на пациентот со груб тон: „Гинеколог не смее да дава упат за мажи“. Пациентот 
бил принуден да објаснува дека станува збор за транс-лице што е во постапка на промена на полот, 
што го довело во непријатна ситуација, особено затоа што разговорот со медицинскиот персонал се 
одвивал наглас во присуство на други пациенти. Тој побарал средба со правникот на клиниката, кој, 
пак, го препратил да разговара со Фондот за здравствено осигурување, од каде што му било дозволе-
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но да ги направи потребните тестови. За цело време на добивањето на здравствените услуги за оваа 
цел, пациентот бил вознемирен поради потребата од докажување на неговиот родов идентитет и не-
сензитивноста на медицинскиот персонал за неговата состојба. По неколку дена, пациентот се вратил 
на Клиниката за ендокринологија, со цел да ги подигне резултатите. На шалтерот од каде што требало 
да го подигне резултатот, медицинскиот персонал искоментирал: „Како ќе ги земете овие (резултати), 
па тие се женски“, при што морал повторно да ја објаснува целата ситуација за да добие пристап до 
сопствените медицински записи.











Задача: Сподели ги и дискутирај за своите размисли за случајот со колегите! 
ВЕЖБА 3
Кога ќе влегуваат студентите во просторијата, професорот им лепи на грбот ливче со назнака за од-
редена ранлива група (ХИВ-позитивен, жена, Ром, стар човек, дете, мигрант, внатрешно раселено лице, 
бездомник, човек што зборува друг јазик...). Никој не смее да го види листот што му е залепен на грбот.
Сите добиваат упатство да се однесуваат спрема соговорникот како пациент од групата што му е на-
пишана на листот (без да му каже за која група станува збор).
Сите се движат низ собата и стапуваат во меѓусебна конверзација.
По 5-7 минути сите седнуваат и разговараат за чувствата што ги имале во врска со разговорите што 
ги воделе.
Сите се обидуваат да погодат на која група припаѓаат врз основа на обраќањето на другите кон нив.
Потоа сите ги гледаат своите ознаки.
Заедничка дискусија: 
Како се чувствувавте да ве третираат врз основа на стереотипите кон одредена група?
Дали ви пречеше однесувањето на другите?
Можете ли да посочите некои начини како може да се справите со стереотипите во вашата клиничка работа?
ВЕЖБА 4
Чекате да влезе следниот пациент и во Вашата ординација влегува затворски службеник што води 
човек во лисици. Затворскиот службеник бара од Вас да проверите дали е затвореникот навистина бо-
лен, како што тврди. Тој инсистира да остане во просторијата во текот на целиот преглед на пациентот.
Студентите се делат на две групи што застапуваат спротивни стојалишта за тоа дали треба или не 
треба затворскиот службеник да биде во ординацијата за време на прегледот. Се дискутира за сите 
аспекти и можни повреди на правата на пациентот.
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ПРАШАЊА ЗА АНАЛИЗА И РАЗМИСЛУВАЊЕ:





2. Кои се основните принципи на Хипократовата заклетва?





4. Кои се основни принципи на Хелсиншката декларација, усвоена на 18-то Генерално собрание на 







ЕТИЧКИ АСПЕКТИ НА МЕДИЦИНСКИТЕ ИСТРАЖУВАЊА ВРЗ ЛУЃЕ
ХИПОКРАТОВА 
ЗАКЛЕТВА
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5. Со Законот за заштита на правата на пациентите (член 19), научно истражување над пациентот може 
да се изврши, доколку се исполнети неколку услови:






















Пациентот е Добиена е изјава
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Голема  фармацевтска куќа треба да изврши тестирање нов лек со кој би требало значително да се 
намали периодот на закрепнување по процесот на хемотерапија при отстранување рак на дојката.
Лекот не ги поминал сите процедури на претходна проверка, меѓутоа фармацевтската куќа има мож-
ност да го тестира врз група пациентки што доаѓаат од неколку сиромашни села. 
Студентите се делат во две групи: претставници на фармацевтската куќа и можни учесници во меди-
цинското истражување. По пет минути играње на улогите се води дискусија за тоа:
Дали се почитувани сите правила и процедури?
Дали е прекршено некое право на пациентите?
Што добиваат, а што губат пациентите со вклучувањето во истражувањето?
Колку се пациентите слободни во изборот да бидат дел од истражувањето?
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ПРАШАЊА ЗА АНАЛИЗА И РАЗМИСЛУВАЊЕ:
1. Во услови на динамични општествени услови и висок степен на технолошки развој со неизбежни 
влијанија на здравствените услови, здравствените работници треба да:
а.  не трошат многу време во разговор со пациентот;
б.  можат да се потпрат само на резултатите што ги овозможува  современата технологија за да заклу-
чат за дијагнозата на пациентот;
в.  и покрај овие многу полезни можности, лекарот треба да обезбеди време и за разговор со пациентот.
2. Комуникацијата лекар – пациент претставува:
а. дополнителен сегмент на здравствените услуги;
б. интегрален дел од ефективната здравствена услуга;
в. во развиен здравствен систем, со напредни технологии, комуникацијата е спореден фактор.
3. Имајќи ги предвид интеграциските и миграциските текови, комуникацијата претставува:
а. сè побитен и неопходен елемент на здравствените системи за поефикасна здравствена услуга;
б. неопходна дополнителна компетенција за секој пациент;
в. неопходна компетенција за секој лекар.
4. Што значи информацијата што се дава да биде разбирлива? Како би ја направиле Вие информа-





5. Елементите (знаците, говорот на телото итн.) кај различните етнички или културни заедници: 
а. се исти;
б. се сосема различни;
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Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
Во ординацијата влегува жена со својата фамилија. Уште од влезот, без да биде повикана, и без да каже 
„добар ден“, и се обраќа на докторката: „Докторке, лошо ми е, одвај дојдов, одам пешки еден саат, а дија-
бетичар сум, срцето ме стега многу, еве, тука“, и покажува со десната рака во пределот на средината на 
градниот кош. Изморена и жедна, седнува и погледнува врз калливите и искинати чевли, а во брзањето 
не видела дека и чорапите и се скинати. 
Медицинската сестра и вели да излезe и да почека надвор, бидејќи подот е влажен и сега веќе повторно 
извалкан, па мора да ја вика хигиеничарката повторно да исчисти. Докторката и дава чаша вода и вели: 
„Што си чекала толку, зошто доаѓаш попладне кога си имала мака, што не си дошла наутро? А и сега имам 
пауза и мора да ја проветрат ординацијата, види колку смрди од што си се испотила, од кога не си бања-
та?“ „Во оваа ординација“ – вели докторката, „Многу ретко доаѓаат селани што работат на поле“.




Студентите се делат во две групи. Едната група гради одбрана на докторката, a другата – обвинение 
против неа.
Двете групи ги соочуваат аргументите. 
ВЕЖБА 2:
Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
Ромка на 25-годишна возраст, со гестациски дијабетес и во 25 недела од својата трета, но патолошка 
бременост, доаѓа на контролен преглед. Со неа во ординацијата дошле свекорот, свекрвата и едно две-
годишно дете. Живеат на периферијата од својата населба, која се наоѓа на ридеста околина од еден 
поголем град. Првата продавница за зеленчук и овошје се наоѓа на раздалеченост од три километри 
од нивното живеалиште, под ридот, додека самопослугата е на оддалеченост од пет километри од нив. 
Свекрвата вели дека секој ден меси леб и дека снаата, „Машала, убаво си јаде“. Се пофали дека меси 
„Еден леб за снаата и бебето, бидејќи се двајца“ и други два леба за другите шест члена од фамилијата. 
Задача: Продолжи го настанот согласно сопствените размислувања!
ВЕЖБА 3:
Зошто се фотографиите во прирачникот „Информации и совети за новите родители“ културно несен-
зитивни? Што е проблематично во овие фотографии и како може да се подобрат?
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ПРАШАЊА ЗА АНАЛИЗА И РАЗМИСЛУВАЊЕ:










3. За што треба да води сметка наративната медицина?







ВОВЕД ВО НАРАТИВНАТА МЕДИЦИНА
БОЛЕСТ
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5. Какви промени треба да се направат за да се променат негативните наративи?




7. Една постојна неповолна состојба со мобилизација на силите  може да премине од конвенционален 
модел во:
а. модел на согласност;
б. модел на моќ на луѓето;
в. модел на инертност.
8. Пример за алатка на наративната медицина е:
а. кажувањето приказни;
б. клиничкиот преглед;
в.  упатување на специјалистички преглед.
ВЕЖБА 1:
Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
На 5.9.2013 година, поради повреди настанати од пад од високо, жена со физичка и ментална попре-
ченост е примена на ургентното одделение при Клиничкиот центар во Скопје. За време на прегледот и 
укажувањето на здравствената услуга од медицинскиот персонал, утврдено е дека пациентката е бре-
мена, па е препратена на Клиниката за гинекологија и акушерство. Следниот ден, при прегледот на ги-
некологија, била потврдена бременоста, а по ехо-прегледот, било констатирано дека фетусот е мртов.
Истиот ден жената е отпуштена од гинекологија со образложение дека не крвави и дека ситуацијата 
не е итна, по што и била препорачана контрола. На 9.9.2013 жената се јавила повторно во Клиниката за 
гинекологија, со цел да изврши абортус, но според укажувањето на персоналот, требало да поминат 
три дена пред да се изврши абортусот. По интервенција од граѓански организации, абортусот бил на-
правен на 11.9.2013, или пет дена од денот кога е констатирано дека жената носи мртов фетус. 
Задача: Дискутирај за настанот, предложи алатки со кои ќе се направат промени, за да не се повтори 
случката со истото или со друго лице.
ПРОМЕНА




































Задача: Пред другите студенти, раскажете ги наизменично приказните за името!  




Гледање филм: ЗАМИНУВАЊЕ (DEPARTURES)











Задача: Анализа и дискусија за доживеаните чувства во врска со филмот.
ВЕЖБА 4:
Играње улоги
Задача: Студентите се делат на две групи (лекари и пациенти). Лекарите играат улога на професиона-
лен, но неемпатичен лекар, а пациентите – на постари, сиромашни луѓе.
По пет минути ги сменуваат улогите.   
Следуваат анализа и дискусија за доживеаните чувства во секоја од улогите.
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ПРАШАЊА ЗА АНАЛИЗА И РАЗМИСЛУВАЊЕ:
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4. Медицинските одлуки се условени од утврдување на структурната компетентност. Првото ниво на 
структурна компетентност содржи:
а. проверка на социјалниот број;
б. утврдување на економските влијанија;
в. впишување генералии.
5. При совпаѓање на социоекономските услови и расните разлики, можно е постоење на ризик за нару-
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Задача: Дискутирај за настанот согласно сопствените размислувања!
ВЕЖБА 1:
Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
Ромка на 30-годишна возраст оди кај гинеколог за да биде евидентирана како пациентка и да изврши 
гинеколошки преглед. Медицинската сестра на приемниот шалтер го одбива барањето за евиденти-
рање кај матичен гинеколог на пациентката, а со тоа и прегледот, со образложение дека докторката 
запишува само повозрасни пациентки. Непосредно по Ромката, кај истиот гинеколог, со истото ба-
рање, се обраќа девојка од македонска националност, на возраст од 22 години. Медицинската сестра 
ја спроведува административната постапка за евидентирање на пациентката и ја упатува пациентка-
та да почека за да може да биде прегледана. По неколку минути чекање, пациентката е прегледана од 
страна на гинекологот. 
Задача: Дискутирај за настанот согласно сопствените размислувања!
ВЕЖБА 2: 
Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
- четири деца незапишани во матичната книга на родени (МКР)
- четири деца не посетуваат училиште, немаат здравствено и социјално осигурување
- едно од децата роди дете што, исто така, не е запишано во МКР
Жена и нејзиниот сопруг се внатрешно раселени лица (ВРЛ). Во Скопје се населиле по конфликтот во 
2001 година. Како внатрешно раселени лица, единствено таткото бил примател на финансиски надо-
мест од Црвен крст и само тој имал здравствено осигурување. 
Сопругата, како и нивните четири деца (две малолетни и две полнолетни), не примале никаква финан-
сиска помош од Црвен крст или од друга институција во РМ, ниту, пак, имале здравствено осигурување, 
од причина што ниту  едно од четирите деца не поседува извод од матичната книга на родените (ИМКР), 
ниту, пак, посетувало училиште, додека, пак, мајката, пред повеќе од 30 години, била во регистриран 
брак со лице од Косово од кое, формално, не се развела.
Тие се родители на четири деца, две машки и две женски. Родителите се македонски државјани и има-
ат важечки документи за идентификација, но нивните четири деца не се пријавени во матичната книга 
на родените поради следниве причини.
• Сите четири деца се родени во домашни услови, бидејќи мајката немала здравствено осигурување 
и не можела да се породи во болница.
• Мајката немала здравствено осигурување, бидејќи со партнерот живеела во вонбрачна заедница и не 
можела да биде  здравствено осигурена преку него, односно не можела да ја регулира својата вонбрач-
на заедница од причина што претходно била во брак со лице од Косово од кое, формално, не се развела.
• Бара бесплатна правна помош за добивање лична карта, извод од матичната книга на родените за своите 
деца, поведување постапка за развод на лицето од Косово, како и запишување на мајката во системот на 
Фондот за здравстевно осигурување како осигурено лице, бидејќи е со влошена здравствена состојба.
• Правниот советник им дава правен совет веднаш да се поведе постапка за дополнителен упис на 
децата во матичната книга на родените, независно од тоа чии генералии ќе бидат заведени во гра-
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фата за татко им, само што ќе се добијат ИМКР за децата, да се поведе судска постапка за оспору-
вање и признавање татковство. 
• Kлиентите не ги пријавиле децата во МКР, и покрај советот на правниот советник, поради немож-
носта да се обезбеди од Косово нов извод од матичната книга на венчаните на мајката, документ 
за идентификација на лицето од Косово со кое била венчана и поради неможноста да се обезбеди 
ДНК-анализа, поради слабата финансиска состојба на семејството. ДНК-анализата беше потребна 
бидејќи сите деца се родени во домашни услови, а и две од децата станале полнолетни.
• Во меѓувреме, ќерката стапува во вонбрачна заедница и добива дете. Вонбрачната заедница не 
може да ја регулира поради немање лична документација, а нејзиното новородено бебе не е прија-
вено во матичната книга на родените бидејќи мајката не е пријавена. Со оглед на фактот дека нема 
здравствено осигурување, таа се породува во болница со посредство и ургенции на ромски здрав-
ствен медијатор задолжен за ромската заедница. Во текот на 2013 година целото семејство е за-
пишано во листата на Министерство за труд и социјална политика како приоритетно семејство во 
ризик за изготвување ДНК-анализа, со цел да се обезбеди лична документација за четири деца, да 
им се обезбеди здравствено и социјално осигурување, како и да им се овозможи пристап до основ-
ните законски гарантирани права.
• Во декември 2013 година е направена ДНК-анализа за утврдување на мајчинството и татковството 
на децата и е поднесено барање во Управата за водење на матичните книги за запишување на 
раѓањето на децата во МКР.
• Во 2014 година таткото (единствениот примател на бенефиции како внатрешно раселено лице од 
државата) починува, а на синот му е дијагностициран канцер на белите дробови.











Здравствениот работник станува нетрпелив кон пациент со дијабетес што не го прима редовно инсу-
линот што му е пропишан. Дури подоцна здравствениот работник разбира дека инсулинот не е доста-
пен во местото на живеење на пациентот, а пациентот нема фрижидер за да чува поголема количина 
инсулин. 
Разговор со прашања:
Што се случува кога гледаме на еден проблем од чисто медицински аспект?
Што излегува на виделина кога здравствениот работник ќе проба да ја види пошироката слика?
Што може да се направи во ваква ситуација?
ВЕЖБА 4
Видливи и невидливи учесници во остварувањето на правото на здравје:
На лист хартија секој студент црта здравствен работник и пациент и се обидува за секого од нив да ги 
замисли сите оние субјекти што се поврзани со остварувањето на правото на здравје.
Дискусија за наодите на секој студент.
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ПРАШАЊА ЗА АНАЛИЗА И РАЗМИСЛУВАЊЕ:
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7. Како се рефлектира сиромаштијата на поголемиот дел од ромското население во Република Маке-
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11. Со кои активности може да се спречи индивидуалната дискриминација на Ромите во остварување-






Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
Ромски здравствен медијатор раскажува:
„Жената има 30 години и живее во населбата Шуто Оризари со својот сопруг и седум малолетни деца. 
Таа e трудна со осмото дете. Во тој момент три од децата не беa пријавени во матичната книга на 
родените (МКР). Две од нив се родени дома. Децата ги немаа примено сите вакцини и немаа здравст-
вено осигурување. Со посредство на ромски здравствен медијатор (РЗМ), децата ги примаа вакцини-
те и беше поведена постапка за вадење на документацијата. Во aвгуст 2010 го раѓа осмото дете во 
Државна болница. Девојчето е родено, но за жал, има преплет на цревата и останува два месеца во 
детската клиника. Бидејќи мајката има странска лична карта со изминат рок, постапката за вадење на 
потребната документација, како и пријавувањето на девојчето во МКР, е отежнато. Пред отпуштањето 
на мајката и на бебето од детската клиника, докторката не сака да му даде отпусна листа на девојчето. 
РЗМ оствари средба со односната докторка и и објасни дека процедурата за пријавување на девојчето 
во МКР, како и вадењето здравствена легитимација, е во тек. Со многу молби и убедувања, ја замолува 
да ја даде отпусната листа,  но вели: „Море добро ви направи Саркози на вас, Ромите!!!“. По десет дена 
откако беше отпуштенo од болница, девојчето повторно имаше компликации од неухранетост. Мајката 
се упати со бебето во болницата. Откако ја виде истата докторка, ја прашува што бара таа повторно 
во детската клиника. Мајката и објаснува дека бебето и е болно. Докторката ја прегледува и и вели на 
мајката дека ништо не му е на девојчето и ја упатува да си оди дома. Мајката и кажува дека мора да го 
чека сопругот, кој треба да дојде и да донесе памперс, бидејќи таа ниту имала пари ниту знаела како 
да се врати до Шуто Оризари сама со бебето. Односната докторка и даде 50 денари и и рече веднаш 
да си оди. Мајката ги зеде парите и со бебето се упати дома. Бидејќи никогаш не излегла сама од Шуто 
Оризари, неписмена е, не знаеше кон каде да оди и како да се врати дома. Скиташе од 10 часот наутро 
до 17 часот попладне. Нејзиниот сопруг не можел да ја најде. Се создаде паника кај семејството. Изне-
моштена и гладна, бебето ненахрането и непроменето, лутаа низ градот сè  додека не наишла на Роми, 
бидејќи не знае да зборува македонски, така што не можела да праша некого да и објасни каде може 
да чека автобус за Шуто Оризари. Откако Ромите и објасниле и ја одвеле до станицата да се качи на 
автобус, дури во 17 часот, едвај стигнала дома. Жената била изнемоштена, исплашена, потресена и 
загрижена за бебето.























Задача: Дискутирај за настанот и посочи како би можел да помогне ромскиот здравствен медијатор!
ВЕЖБА 2:
Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
Таа и нејзиното семејство се вратија од Германија пред неколку месеци. Додека престојувала во Герма-
нија, Анита открива дека е заболена од ТБЦ, но за жал, и нејзините две малолетни деца (5 и 7 годишна 
возраст) беа заболени од истата болест. Почнува да се лекува таму, но поради стравот, стресот, паѓа во 
депресија и инсистира да се врати назад во Македонија, со надеж дека дома ќе им биде поубаво.
Се враќа во Македонија, но ниту таа ниту сопругот немаат работа, не примаат социјална помош и се во 
безизлезна ситуација. Таа оди на лекар да го продолжи лекувањето, но и бараат да го обнови здрав-
ственото осигурување. Од Здравствениот фонд и даваат здравствена книшка само нејзе, а не и на 
нејзините деца. Децата мораат да продолжат да се лекуваат.
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ПРАШАЊА ЗА АНАЛИЗА И РАЗМИСЛУВАЊЕ:
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10. Достигнувањата на јавното здравство по Бреслов (дополни)
Прва ера на јавното здравство:_____________________________________________________________
Втора ера на јавното здравство:____________________________________________________________
Трета ера на јавното здравство:____________________________________________________________
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11. ^Табела 2. Индивидуални и општествени права и одговорности во здравството:
Етички/легални 
прашања Индивидуални права и одговорности
Општествени права и 
одговорности




Имунизација за лична заштита
Право на 
здравствена нега
Сите имаат право на ургентна нега, 
превентивна нега и нега за лекување
Лична одговорност
Индивидуата е одговорна за здравствените 









Професионална, етичка нега и комуникација 
со пациентот
Слобода на избор Избор на давател на здравствена нега; право на второ мислење; право на жалба
Еутаназија
Право на индивидуата да умре; 




Право на информираност, ризик наспрема 
придобивки; да се согласи или да одбие ле-
кување или да учествува во експеримент
Контрацепција/кон-
трола на раѓањето
Право на информираност и пристап до 
контрацепција и лекување за неплодност; 




Универзален пристап, претплатен; индиви-
дуален придонес преку работното место 
или плаќање даноци
Регулација и стимул 
за промоција на 
превентивна нега
Социјално осигурување за транспорт до 
болница, присуство за пренатална нега; ос-
новна нега, амбулантна нега; домашна нега
Глобално здравје Човековите права и стремежи; економскиот развој, здравјето, образованието и работата
Права на 





Лобирање, застапување за еднаквост и 
иновација
Доверливост Право на индивидуата на приватност, ограничување податоци




Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
(изјава на испитаник Ром од Делчево): 
,,Тука имаше еден немил настан со луѓе од Виница, беа дојдени тука за дијализа, зашто немаше место 
и мораше тука да прават дијализа. Ги примија тука. Тие не знаеле дека им следува и надомест за патни 
трошоци, секој ден си плаќале такси. Кога им кажавме да си побараат надомест, тие отишле кај док-
торката на дијализа, а таа со толку погрдни зборови им се обрати на луѓето, тоа е неверојатна работа. 
И жената доби напади, за малку ќе умреше, ама и нив некако ги послужи среќата и сега се на дијализа 
во Штип. Тоа е нечовечност, потпишуваш таму сертификат за лекар, и како смее да се однесува така, 
а никој не презема ништо за тоа“. 












Прочитај: ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ
35-годишен маж, мигрант, работник на фарма, без документи, без претходен пристап до здравствена 
заштита, се јавил на преглед поради главоболка. Тој работел 16 часа на ден без одмор и страдал од 
вербални навреди и закани за депортација од работодавачот. Пред спиење, пиел 4-6 пива „за да може 
да го заборави понижувањето и да заспие“. На клиниката му бил дијагностициран алкохолизам и не-
соница предизвикана од стрес и му било кажано „да престане да пие и повеќе да одмора“. Тој одлучил 
да не се враќа на клиниката бидејќи „докторите не разбираат ништo“.
Напомена: Концепт на социјална анализа-однесување: медицинските интервенции често се фокуси-
рани на индивидуалното однесување, наместо на пошироки социјални анализи. Ова предизвикува 
суптилна вина на пациентот, нарушување на односот доктор – пациент и разбирање само на делот за 
причина за болестa, без да се мисли на социјалното страдање, припадностa на ранлива општествена 
група и опкружување.
Задача: Дискутирај за настанот! 
ВЕЖБА 3
Студентите се делат на две групи. Едните подготвуваат аргументи во прилог на можноста за еутана-
зија, другите подготвуваат аргументи против еутаназија.
Групите ги соочуваат аргументите.
Се води дискусија во насока на одредување на можностите што ги има заедницата да ги реши овие дилеми.
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ПОТВРДА ЗА ПРИСУСТВО – ПОГЛАВЈЕ II
име и презиме/група:_____________________________________________________________________
вежба број: _____________________________________________________________________________
датум на одржување: ____________________________________________________________________
одговорен наставник: ____________________________________________________________________
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ПОТВРДА ЗА ПРИСУСТВО – ПОГЛАВЈЕ X
име и презиме/група:_____________________________________________________________________
вежба број: _____________________________________________________________________________
датум на одржување: ____________________________________________________________________
одговорен наставник: ____________________________________________________________________
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